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Клініко-економічний аналіз фармакотерапії дітей 
з функціональною диспепсією
Функціональна диспепсія (ФД) відноситься до найбільш поширених функціональних захворювань органів 
травлення у дітей, яка характеризується зниженням якості життя хворих і значними витратами на діагности-
ку і лікування.
Мета роботи – клініко-економічний аналіз фармакотерапії дітей з ФД в умовах стаціонару. 
Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз 86 історій хвороби дітей з ФД віком від 7 до 13 років, 
які проходили лікування в гастроентерологічному відділенні одного з закладів охорони здоров’я м. Харкова. 
Тривалість дослідження – 2015 рік. Клініко-економічний аналіз призначеної фармакотерапії даним пацієнтам 
проводили за допомогою АВС-, VEN- і частотного аналізів.
Результати. З використанням «формального» VEN-аналізу визначено, що більшість (88,24 %) призначених лі-
карських засобів наявна в українських клінічних протоколах надання медичної допомоги пацієнтам дитячого 
віку з ФД та з супутніми захворюваннями, що були зареєстровані у досліджуваних історіях хвороби. На підставі 
результатів частотного аналізу встановлено, що зазначені препарати складають більшу частину лікарських 
призначень – 86,20 %. За допомогою АВС-аналізу визначено, що на них витрачено 76,56 % грошових коштів, 
пов’язаних з фармакотерапією пацієнтів дитячого віку з ФД у даному відділенні.
Висновки. За результатами АВС-, VEN- і частотного аналізів реальну фармакотерапію, що призначалась паці-
єнтам дитячого віку з ФД в даному закладі охорони здоров’я м. Харкова, в цілому, можна вважати раціональ-
ною як з клінічної, так і з економічної точок зору, але вона потребує подальшої корекції відповідно до клініч-
них протоколів надання медичної допомоги.
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Clinical and economic analysis of the pharmacotherapy in children with functional dyspepsia
Functional dyspepsia (FD) is one of the most common functional diseases of digestion organs in children; it is charac-
terized by decrease of the quality of life and significant costs for the diagnosis and treatment.
Aim. To carry out clinical and economic analysis of pharmacotherapy in children with FD in hospital environment.
Materials and methods. The retrospective analysis of 86 case histories of children with FD aged from 7 to 13 years 
treated in the gastroenterology department of the Kharkiv healthcare institution was carried out. The study was per-
formed within 2015. Clinical and economic analysis of the pharmacotherapy prescribed for these patients was carried 
out using ABC-, VEN- and frequency analyses.
Results. Using the “formal” VEN-analysis it was determined that the majority (88.24 %) of the prescribed medicines 
were present in the Ukrainian clinical protocols of medical care of pediatric patients with FD and concomitant diseases 
reported in the disease histories studied. Based on the results of frequency analysis it was found that these drugs 
constituted the most of the drug prescriptions – 86.20 %. Using ABC analysis it was determined that 76.56 % of funds 
associated with the pharmacotherapy of pediatric patients with FD in this department were spent on them.
Conclusions. Based on the results of ABC-, VEN- and frequency analyzes the real pharmacotherapy prescribed for 
pediatric patients with FD in this Kharkiv healthcare institution can be considered rational in general from both clinical 
and economic points of view, but it needs further correction according to clinical protocols of medical care.
Key words: functional dyspepsia; pediatric patients; clinical and economic analysis; ABC-analysis; VEN-analysis; fre-
quency analysis
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Клинико-экономический анализ фармакотерапии детей с функциональной диспепсией
Функциональная диспепсия (ФД) относится к наиболее распространенным функциональным заболеваниям 
органов пищеварения у детей, характеризуется снижением качества жизни больных и значительными затра-
тами на диагностику и лечение. 
Цель работы – клинико-экономический анализ фармакотерапии детей с ФД в условиях стационара. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 86 историй болезни детей с ФД в возрасте от 7 до 
13 лет, которые проходили лечение в гастроэнтерологическом отделении одного из учреждений здравоохранения 
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г. Харькова. Продолжительность исследования – 2015 год. Клинико-экономический анализ назначенной тера-
пии данным пациентам проводили с помощью АВС-, VEN- и частотного анализов.
Результаты. С использованием «формального» VEN-анализа определено, что большинство (88,24 %) назначен-
ных лекарственных средств присутствует в украинских клинических протоколах предоставления медицин-
ской помощи пациентам детского возраста с ФД и сопутствующими заболеваниями, которые были зареги-
стрированы у исследуемых историях болезни. На основании результатов частотного анализа установлено, 
что указанные препараты составляют большую часть лекарственных назначений – 86,20 %. С помощью АВС-
анализа определено, что на них затрачено 76,56 % денежных средств, связанных с фармакотерапией пациен-
тов детского возраста с ФД в данном отделении.
Выводы. По результатам АВС-, VEN- и частотного анализов реальную фармакотерапию, которая назначалась 
пациентам детского возраста с ФД в данном учреждении здравоохранения г. Харькова, в целом, можно считать 
рациональной как с клинической, так и с экономической точек зрения, но она требует дальнейшей коррекции 
в соответствии с клиническими протоколами предоставления медицинской помощи.
Ключевые слова: функциональная диспепсия; пациенты детского возраста; клинико-экономический анализ; 
АВС-анализ; VEN-анализ; частотный анализ
Функціональна диспепсія (ФД) – це симп- томокомплекс, що включає відчуття болю 
або дискомфорту в надчеревній ділянці, тяж-
кість і відчуття переповнення в епігастрії після 
прийому їжі, здуття живота, нудоту, блювання, 
відрижку, печію та інші симптоми, при яких, не- 
зважаючи на ретельне обстеження, не вдаєть- 
ся виявити органічне захворювання [1]. У дітей 
ФД є одним з розповсюджених функціональних 
порушень шлунково-кишкового тракту (ШКТ) і 
в Україні реєструється у 10-15 % дитячого насе-
лення [1, 2]. Відомо, що основний синдром ФД – 
рекурентний абдомінальний біль носить функ-
ціональний характер у 90-95 % дітей і тільки у 
5-10 % пацієнтів дитячого віку пов’язаний з ор- 
ганічною патологією [2, 3]. Найчастіше симптоми 
ФД вперше виникають у молодшому шкільно-
му віці та спостерігаються протягом тривалого 
часу [4]. При ФД спостерігається погіршення са- 
мопочуття та якості життя дітей та підлітків че- 
рез симптоми, що супроводжують дану патоло- 
гію (в першу чергу – біль у животі), необхідність 
виключення з раціону певних продуктів та на- 
поїв, а також через проблеми соціального ха-
рактеру, що витікають з їх стану [2, 3, 5]. До того 
ж, функціональні розлади травної системи мо-
жуть бути першим проявом хронічних проце-
сів, тому їх своєчасне та адекватне лікування в 
дитячому віці дозволяє попередити формуван-
ня органічної патології органів травлення у до-
рослих [2]. 
Велика розповсюдженість диспепсичних роз- 
ладів серед населення призводить до великих 
витрат на обстеження та лікування таких па- 
цієнтів. Зокрема, у Швеції такі витрати станов- 
лять близько 400 млн доларів на 10 млн населен-
ня на рік [6]. У США щорічні витрати, пов’язані 
з лікуванням хворих на ФД, складають близько 
2 млрд доларів [5], а прямі витрати на лікуван-
ня 1 пацієнта – близько 2 тис. доларів на рік [6]. 
Вищезазначене вказує на необхідність оптимі-
зації фармакотерапії ФД у дітей та витрат на її 
проведення.
Мета даної роботи – клініко-економічний 
аналіз фармакотерапії дітей з ФД в умовах ста-
ціонару. 
Матеріали та методи
Ретроспективний аналіз лікарських призна- 
чень проведено на основі 86 історій хвороб па-
цієнтів з ФД віком від 7 до 13 років (48 хлопців та 
38 дівчат), які проходили лікування в гастро-
ентерологічному відділенні одного з закладів 
охорони здоров’я (ЗОЗ) м. Харкова. Тривалість 
дослідження – 2015 рік. Основний діагноз – ФД. 
Крім неї в досліджуваних історіях хвороби були 
зазначені також наступні діагнози: дискінезія 
жовчовивідних шляхів (у 67 % хворих), синдром 
подразненого кишечника (у 7 %), бронхіальна 
астма (у 2 %), пієлонефрит (у 2 %), цистит (у 2 %). 
Позитивний тест на Helicobacter pylori був у 16 % 
хворих. На грунті даних інструментальних до-
сліджень (фіброгастродуоденоскопія та ультра- 
звукове дослідження) органічна патологія верх- 
нього відділу ШКТ у досліджуваних пацієнтів не 
виявлена. Середня тривалість перебування па-
цієнтів у стаціонарі – 10 днів.
Клініко-економічний аналіз фармакотерапії па-
цієнтів дитячого віку з ФД в даному ЗОЗ м. Харко- 
ва проводили за допомогою АВС-, VEN- і частот- 
ного аналізів [7]. АВС-аналіз передбачає ранжу-
вання лікарських засобів (ЛЗ) залежно від част-
ки витрат на кожен з них у загальній структурі 
витрат на ЛЗ з виділенням трьох груп: А – ЛЗ, 
на які припадає 80 % витрат, В – ті, що потре-
бують 15 % коштів, С – ті, витрати на які скла-
дають 5 % від загальних витрат на всі дослі-
джувані препарати. Частотний аналіз дозволяє 
оцінити частоту застосування того чи іншого 
ЛЗ при лікуванні пацієнтів з певним захворю-
ванням, а VEN-аналіз передбачає розподіл ЛЗ 
за ступенем їх значущості для лікування захво-
рювання на три групи: V (vital) – життєво необ-
хідні, E (essential) – важливі, N (non-essential) – 
другорядні [7]. У даній роботі VEN-аналіз про-
водили за «формальною» ознакою: визначали 
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наявність ЛЗ в чинних на момент дослідження 
українських клінічних протоколах надання ме- 
дичної допомоги пацієнтам дитячого віку з ФД та 
з супутніми захворюваннями [8-10], що були за-
реєстровані у досліджуваних пацієнтів. При на-
явності ЛЗ у зазначених документах він отриму- 
вав індекс «V», при відсутності – «N» [7]. Для ви- 
значення вартості на курс лікування ЛЗ, які при-
значались пацієнтам з ФД, використовували се- 
редньовиважену ціну на них у досліджуваний 
період в аптечній мережі України [11]. 
Результати та їх обговорення
За результатами аналізу історій хвороб паці-
єнтів дитячого віку з ФД було визначено 39 тор- 
гових найменувань (ТН) ЛЗ (34 міжнародні не- 
патентовані назви (МНН)) з 23 фармакологіч-
них груп, що були використані для фармакоте-
рапії. Співвідношення імпортних та вітчизня-
них препаратів складало – 2:1. 
Протягом досліджуваного періоду в даному 
відділенні зареєстровано 304 призначення ЛЗ 
пацієнтам дитячого віку з ФД, що складає в се- 
редньому близько 3,5 ЛЗ на 1 хворого. Врахо- 
вуючи те, що Наказ МОЗ України № 918 від 
28.10.2010 р. [12] обмежує кількість призначень 
одному хворому до 3-4 ЛЗ, отримані результа-
ти свідчать про відсутність поліпрагмазії та ра-
ціональність призначень ЛЗ (за даним показ-
ником) кожному окремому пацієнту дитячого 
віку з ФД у даному відділенні. 
Розподіл ТН ЛЗ за АВС-групами був наступ-
ним: група А – 6 ЛЗ, на які витрачено 78,07 % 
коштів від загальної суми витрат на всі дослі-
джувані ЛЗ; група В – 12 ЛЗ (15,98 % витрат), 
група С – 21 ЛЗ (5,95 % витрат). 
Лідерами за витратами та за частотою при- 
значень пацієнтам були ЛЗ одних і тих же груп: 
засоби, що застосовуються при функціональних 
розладах з боку ШКТ (33,19 % витрат; 20,40 % 
призначень; 2 МНН, 2 ТН), гепатотропні (22,13 % 
витрат; 9,87 % призначень; 1 МНН, 1 ТН), жов-
чогінні (7,41 % витрат; 10,53 % призначень; 
1 МНН, 2 ТН) засоби та антациди (11,53 % ви-
трат; 17,09 % призначень; 3 МНН, 4 ТН). Значні 
витрати супроводжували також застосування 
гастропротекторів (8,10 % витрат; 2 МНН, 2 ТН). 
Отже, домінуючими напрямками фармакотера- 
пії хворих дитячого віку з ФД в даному відділенні 
була патогенетична терапія основного захворю- 
вання (ФД) та супутньої гастроентерологічної 
патології, а основні кошти, пов’язані з фарма- 
котерапією, були витрачені на їх лікування. 
Представники вищезазначених груп були серед 
ТН ЛЗ лідерами за частотою призначень («Ібе- 
рогаст», «Гастритол», «Фосфалюгель», «Галсте- 
на» і «Хофітол») (табл. 1) та лідерами за витрата- 
ми (група А – «Де-нол», «Іберогаст», «Гастритол», 
«Галстена», «Фосфалюгель», «Хофітол») (табл. 2). 
Слід відмітити, що всі зазначені ЛЗ – іноземно-
го виробництва, більшість з них – рослинного 
походження. Ціна упаковки не впливала на ча- 
стоту призначень і у найбільш призначуваних ЛЗ 
була в діапазоні 128,50-298,91 грн. Призначення 
високовартісних ЛЗ іноземного виробництва 
пацієнтам з ФД в даному відділенні може бути 
пов’язане з активною роботою представників 
фармацевтичних фірм та відсутністю фінансо- 
вих обмежень з боку держави та страхових ком- 
паній для лікаря при виборі лікування пацієнта. 
Рослинні препарати здебільшого мають добру 
переносимість, чинять багатофакторну та си- 
нергічну дію на організм людини, що дозволяє 
швидко та ефективно усувати різні симптоми 
з боку органів травлення і часто відіграє вирі-
шальну роль при їх виборі в дитячій гастроен-
терологічній практиці [1, 2, 13]. На першому міс-
ці у АВС- та частотному рейтингах посідав засіб, 
що застосовується при функціональних розла-
дах з боку ШКТ – «Іберогаст» («Bayer Consumer 
Care»; краплі орал. фл. 20 мл № 1; 13,16 % від за-
гальної кількості призначень; 28,53 % (майже 
1/3) витрат, пов’язаних з фармакотерапією). 
Його вартість на курс лікування 1-го хворого була 
однією з найбільш високих серед досліджува-
них ЛЗ (303,58 грн). Співставлення АВС/частот-
ного аналізу показало, що основні грошові ко-
шти були витрачені на часто призначувані ЛЗ: 
ТН групи А призначались майже половині усіх 
хворих з ФД (частота призначень – 55,92 %).
За результатами «формального» VEN-аналізу 
більша частина всіх ТН ЛЗ, які призначались паці-
єнтам дитячого віку з ФД в даному ЗОЗ м. Харкова, 
була наявна в клінічних протоколах надання ме-
дичної допомоги – 88,24 %. 
На них припадає більшість усіх лікарських 
призначень (86,20 %) та витрачена більша части- 
на грошових коштів (76,56 %), пов’язаних з фар- 
макотерапією пацієнтів дитячого віку з ФД у да- 
ному відділенні. В клінічних протоколах були 
відсутні спазмолітик мебеверин та МНН гепа- 
тотропного препарату «Галстена», гастропро- 
тектор «Вікалін», представник групи «Інші засо- 
би, що впливають на нервову систему», «Гліцин». 
Слід відмітити, що більшість з них – рослинно-
го походження. На них припадає 13,80 % всіх 
лікарських призначень та витрачено 23,44 % 
від загальної суми коштів. 
За результатами АВС/VEN-аналізу та VEN-/
частотного аналізу 83,33 % найбільш витрат-
них (табл. 2) та 80,00 % найбільш призначува-
них ЛЗ (табл. 1) мали індекс V. Серед препара-
тів-лідерів за АВС- та частотним рейтингом у 
клінічних протоколах був відсутній тільки ЛЗ 
«Галстена» – гомеопатичний рослинний пре-
парат з гепатопротекторною, холекінетичною 
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та холеретичною дією з достатньо високою ці-
ною упаковки (133,05 грн) та вартістю на курс 
лікування 1-го хворого (314,33 грн) (табл. 1, 2). 
Він призначався для лікування дискінезії жов- 
човивідних шляхів – супутньої патології, яка най- 
більш часто супроводжувала ФД у дітей в да-
ному відділенні. Його частка складала 9,87 % 
усіх лікарських призначень та було витрачено 
22,13 % грошових коштів (1/5 витрат), пов’я- 
заних з фармакотерапією. Враховуючи вищеза- 
значене, слід вважати витрати на його застосу-
вання недоцільними і при необхідності призна- 
чення пацієнтам даного відділення ЛЗ із зазна-
ченими властивостями використовувати пре-
парати, рекомендовані клінічним протоколом 
надання медичної допомоги пацієнтам із даним 
захворюванням.
ВиСНОВКи
За результатами АВС-, VEN- та частотного ана- 
лізів реальну фармакотерапію, що призначалась 
пацієнтам дитячого віку з ФД у досліджувано-
му ЗОЗ м. Харкова, в цілому, можна вважати ра-
ціональною як з клінічної, так і з економічної 
точок зору. Але отримані результати вказують 
на необхідність подальшого вдосконалення фар- 
макотерапії пацієнтів дитячого віку з ФД у да-
ному ЗОЗ (13,80 % призначень ЛЗ, які відсутні 
в клінічних протоколах та відносяться до гру-
пи другорядних ЛЗ).
Конфлікт інтересів: відсутній.
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